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发生的病例有1 54 例
,

占 36 %
,

由于车间内有毒作业

场所通风不良和货车装卸毒品时没有通风设备而造成

急性职业病发生的病例有 104 例
,

占 23
.

1%
,
因此要

求严格执行
“

危险货物运愉规积
” ,

加强货物包装安

全检查
,

改善室内外通风排毒设备
。

煤矿工人尘肺结核患者转归调查

淄博市卫生防疫站 ( 25 50 26 ) 部 平 张仲平

本文对某煤矿 196 3年至 1 98 6年 23 年间所确诊的

15 8 例尘肺结核患者
,

应用寿命表法生存率统计
,

分

析其生存和病情稳定情况
。

现报告如下
:

一
、

资料和方法

生存率和病情稳定率计算从肺结核诊 断 之 日算

起
,

本资料无失访病例
,

晋期按例次统计
。

应用寿命

表法生存率统计
,

分别计算出累积生存率和累积稳定

率
,

并做百分率概率单位转换
,

用最小二乘法分别做

随访年数与累积生存率概率单位和累积稳定率概率单

位相关分析
,

建立回归模型
,

预测期望尚存年限和期

望病情稳定年限
。

二
、

结 .

(一 ) 累积生存率分析

15 8例煤矿尘肺结核患者
,

23 年间共死亡 95 例
、

生存 63 例
。

累积生存率概率单位与诊断后 年 数 呈 负

相关
, r 二 一 0

.

9 7 8 0
,

经检验 P < 0
.

0 0 5
,

回归方程
:

y 二 6
.

25 53 一 。
.

o 9 8 g x, 由该方程推得
,

生存率在50 %

的期望年限为诊断后第 1 2
.

6 9年
。

(二 ) 累积稳定率分析

15 8例尘肺结核患者
,

23 年间共晋期 1 10 例次
。

累

积稳定率概率单位 与 诊 断 后 年 数 呈 负 相关
, r =

Z 、

一 0
.

5 7 6 5
,

经检验P < 0
.

0 0 5
,

回归方程为
:
甘 = 6

.

0 6 3 1

一 0
.

09 475 x 由此方程推算
,

病情稳定率在 50 % 的期

望年限为诊断后第 n
.

22 年
。

三
、

讨 论

众所周知
,

单纯尘肺的病情进展缓慢
,

且不是致

死的主要原因
,

合并症和并发症往往促使病变恶化
、

病情加重
,

甚至死亡
。

煤矿工人尘肺合并结核的频度

较高
,

尘肺和结核互 为佐剂
,

联合作用
,

相互促进尘

肺病程发展
,

因而
,

对肺组织是一种更加强烈的破坏

过程
。

本文调查结果显示
,

累积生存率和累积稳定率

在 50 %的期望年限分别是 1 2
.

69 年和 11
.

22 年
。

20 年累

积生存率和累积稳定率各为 2 3
.

5% 和 20
.

28%
,

与吴 开

国等所调查煤矿尘肺 30 年生存率为 61 %
、

病情稳定率

为 34 %相差甚远
,

表明煤矿工尘肺结核患 者 预 后 不

良
。

经时序检验
,

义, 生存 = 1 2 9
.

1 3
,

P < 。
.

00 5
,

X盆粗 定

= 14
.

4 2
,

P < 0
.

。。 5 ,

差别非常显著
。

可见
,

肺结核对

尘肺病情进展影响显著
。

因此
,

认为在煤矿尘肺防治工作中
,
应在抓好一

级预防的同时
,

认真执行粉尘作业工人健康检查的有

关规定
,

及早诊断
、

治疗尘肺结核
,

以期有效地制止

或延缓尘肺晋期
,

防止病情恶化
,

延长患者寿命
。

同

时
,

将粉尘作业工人作为结核敏感人群积极开展防娜

工作也非常必要
。

生 活 方 式 与 健 康

上海医科大学 (2 00 0 32) 王 籍兰

近来
,

世界卫生组织和国际团体决定发起一场全

球性运动即
“
全人类健康

”

规划
,

以制止危害健康的生

活方式
。

此种生活方式会导致人们患慢性的非传染性

疾病
。

当今
,

在发达国家有70 ~ 80 %死于非传染性疾

病
,

发展中国家也达 40 %
。

尽管社会经济的进步明显

地改善了亿万人民的生活条件
,

但随之而来的健康大

敌确是不良的行为和生活方式
。

预防主要的非传染性

疾病与一些危险因素有关
,

诸如空气污染不可能由个

人加 以控制
,

它需要发挥社会或政府的作用 , 但许多

其他
.

危险因素直接与个人行为的选择有关
,

因此就成

为每个人的责任
。

引起疾病最明显的行为是吸烟
,

它

导致每年有 3 百万人 因肺癌而致死
,
吸烟不仅是 引起

肺癌的危险因素
,

而且会导致心脏病
、

中 风 和 高 血

压
。

此外
,

不同的危险因素经常会联合作用而引起一

种疾病
,

诸如不合理膳食
、

缺乏锻炼
、

吸烟及紧张的

联合作用而导致心血管疾病
。

附表表明生活方式影响


